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Ill!ROD!JCC ION 

A nivel mundial, la diabetes mellitus ha sido objeto de 

importantes campañas médico-guberna~entales, ya que repre­

senta un nroblema de maP,J1itud considerable tanto desde el 

punto de vista de morbilidad como de mortalidad. Actual 

mente se calcula que, existen entre 40 a 50 millones de 

diabéticos en el ~undo, cifra que aumentaría con aquellos­

casos aún no dia¡;nost1cados (5). Bato pone de manifiesto -

como lo establece la Orr,anizaci6n Mundial de la Salud ---­

quien considera desde hace más de 15 años a la diabetes ~ 

mellitus como un proble,¡1a de salud miblica. 

En p·üses latinoamericanos (10), no se cuenta con esta­

dísticas confiables de la diabetes mellitus, pero se repa!: 

ta que el país con más alta incidencia es Venezuela (7.3%) 

siguiendole: TJruguay (6. 3%), Colombia (u.B::f.), Axi:entina -

(6.0~), ':':.U.A. (5.04~), !11hico (2.0 a 4.5%), Cuba (3.8~),­

Brasil (2. 7,-.), Jamaica (l. 26~), Chile ( 1.18%). 

En México, lo~ datos epidemiol6i:;icos sobre diabetes 

mellitus son e8ca<;os, c;e'o:>.landose cifras que en ;ir ;nedio -

varían de 2 a 4.5;i de la nnblacidn 1;eneral. t:ste am?lio -

ran~o pro:mesto p:lr:i determinar la incidencia, se debe a -

que más de la mitad ele los enfermos dLC!héticos no estdn -­

declar~dos y a que el rastreo de una ,1TUJ1 J:crte de la --­

poblaci6n sana , con n.ntecedente3 diabéticos es cractica -
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mente imposible. Esta alta incidencia del padecimiento se­

acompaña de altos índices de mortalidad; para el año 1972-

en México fue de 15.8 por 100,000 habitantes(lO). 

Actua1mente se requieren de estudios más completos y­

recientes para evidenciar ccn claridad la maP,nitud del pr.2. 

blema en M~xico; ya que se calcula que existen poco más de 

2 millones de diabéticos conocidos y de acuerdo al incre-­

mento anual de la población, se considera que para 1990 

existirán más de dos millones y medio de pacientes (5). 



ANTECiIDBNT3S CIEN'TI?ICOS 

Como todas las enfermedades cr6nicas-degenerativas la -

diabetes mellitus no puede curarse, por lo tanto debe ser­

tratada en cualquier narte, las 24 Hrs del día no sólo por 

el Rádico u otros profesionales de la medicina sino por el 

propio paciente, Reconociendo estos cambios y la responsa­

bilidad que corresponde a los pacientes abramos de desa 

rrollar nuevos enfoques para proporcionar \Ul cuidado ade 

cuado de sus necesidades cambiantes (4), 

Le. enseñanza y participaci6n del paciente es parte ---­

integral de su control, su com"rensi6n, su tiempo disponi­

ble asi como su estado socio-económico y cultural le permJ: 

tiran al médico familiar desarrollar un plan terapeutico -

global. 

Dificilmente se nuede lo¡;rar que el paciente diabético­

tenga valores normales de &lucemia pero si, es posible --­

mantenerlos asintomáticos y a eso lo denorr.inarnos buen con­

trol del paciente diabético, Para lograrlo es necesario -­

una buena relación médico-paciente; el médico familiar --­

prop::ircionara la información adecuada acerca del padecí -­

miento, el paciente tendra buena voluntad y capacidad para 

cumplir con las indicaciJnes y tener a su disponici6n los 

medicamentos indispensables (10). Bsta educflción aunado a 

la actitud de la familia del paciente frente a la enferme-
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dad y su tratamiento tiene gran influencia en su cu.-¡trol y 

reduce 1:-i. r.nrbimortalidad de la enfermedad (7), (15), (17). 

Los defensores del "buen control" manifie~t::m quo los -

fines de un tratamiento adecuado debe incluir un esfuerzo­

muy intenso para obtener glucemias en ay'-mas y posprandia­

les en suero lo más cercano posible a individuos sanos o -

no diabéticos (13). 

La fal tu de control es causa de n]larición a ,nás tempra­

na edad en el n<ic iente d 1.·'10ético de muchas complicaciJnes­

ya sean agudas o cr6nicas: cetoacidosis diabética, c1ma -­

hiperosmolar no cetotico, micro y mucroanr,ion~tias, neuro­

patias entre otras (1), (7), (14 ), (lJ). 

Pocas enfermedades requieren la ca·1acitaci6n y disci -­

plina c¡ue necesita la diabetes mellitus. En i•iéxico, r,ran -

parte del cuidado m~dico lo proporcionan instituciones de 

Seguridad Social a trávez de i•lM tcina F'.'miliar, por lo que 

esta enseñanza requiere de una planificación cuidadosa, -­

estudios y esfuerzos estrccha·nente coordin,..dos con los --­

medios que se cuente. :<:n base u todo esto, el nroceso 

educativo erapieza de manera inf·Jr:1al al efectuarse el dia¡r 

n6stico 1 nor lo 1;ue el médico f,c:niliar ha de estimar sus -

conocimientos, nivel socio-econ,~mico y educ!1tivo del 

paciente al efectuar la histJria clinica(4). 

( 4 ) 



J u s T I F I e A e r o R 

Para !'.lUChos postular una causalidad social de la enfer­

medad no es sino aladir una pieza más de c mocimiento, sin 

embargo no Ujrecian que significa revisar esencialmente -­

las condiciones básicas de la medicina clínica actu:il,para 

poder distinGUir en que sentido y como el conocimiento del 

caracter social de la enfermedad pudiera impulsr la ,-;ener.!: 

ci6n de un conicimiento nuevo. 

La enfer1aedad es exDresi6n de una triole situac::.6n ---­

etiológica: física, social y cult~ral. De los tres, ha --­

sido el físico-biol6.,ico el que más se ha <inali:mdo esen -

cialmente ]Jorque n'' se ha t Jmado mucho en c;mcideraci6n al 

hombre enfermo como 8ujeto de fu-iciones socioculturales, -

o como una ler3.)na inte.o;ral cuya concli.cion biol615ica es -­

s6lo uno de sus componentes,: Así, en el ser hunano no es 

posible establecer estados fijos o situ<iciones estáticas 

puesto ~ue no vive ni~lado,vive en sociedades es,ecíficas, 

donde se dan rel".ciones socialee, de producción (9 )(16), y 

estilo3 de vida que detP.rminan en buena medida su salud-e,!! 

medad. Al ser un ente dinámico es necesario conce,1tualizar 

la salud-enferc1edad comp un proceso. 

El análic:is del c·mcepto 8alud suele hctcerse en abstra!:_ 

to, es decir, se le deslip;a de la realiúad social, sin --­

conciderar que eo tal f;ir.na se ocultan 116.ltinles siGDifi -
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cadas que el t~rmino implica. La diversidad de interpreta­

ciones del concento salud revela que posee un contenido y­

una configuración sesceptible de reflejar diferentes deo-­

trinas sociales; advirtiendo 121 presencia de dos importé,n­

tes corrientes ideolo~icas (11): !R. primera ve a la salud­

oomo un estado p~icobiol6gioo 6ntimo, no relacionado con -

la ori~aniznci6n social, es decir, no se caestiona la caus!: 

lidad social de la enfermedad. la cec;'.mda, en cambio, men­

ciona que la calud y la enfer:nedad fnn momentos de un 

proceso determinado h~~tóricz ... 'Tiente nor tal orc;anización 

social (11,16). Haciendo suyo el pens<001iento científico 

que ha demostrado que lr~ salud del individuo y de ln comu­

nidad están directamente relaci·Jnados con el nivel y rréne­

ro de vida de la pobl•tción, determin:idos ;:irincipalnente -­

por la ali,11entaci6n, l~ vivienda, el trabajo, 81 a:r,biente­

y la educo.ci6n ( 11), y de nino:"nn manera se justifica ---­

olvidar ésta realidad. 

E:n la medida que se logre su9erar el umbral d.G lo ·;iura­

mente biol6gico, el individuo llesará a su esencia y des -

cuhrira su dependencia de la cor.rnnidlld de l' cual es raien­

bro y, sobre todo(l6), de k cultura en ln. ·1ue tiene una -

mayor o 1Jenor partlciciaci6n. l'odo ésto hace q_ue un dia:;no;¿ 

tico formtilado en el hombre enfermo que care3ca de los --­

aspectos sociales y culturales es un dia~nóstico trunco, 

Por lo .mterior y la forma en que hfibi tualmente vive el 

grupo soc i_al y el modo como 3at isface las necesidades ----
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.. 

elementales de la vida, parecen ser los factores más 

importantes que condicionan el estado de salud de la pobl.!! 

ci6n • 
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O B J E T I V O 3 

l) La diabete::i mellitus por ser unr~ enfermedad cr6nica 

que r.~fecta a la pobLlcJ6n en edad productiva y ser muy -­

i:nportante las repercuciones económicas que oc:1ciona ---­

sobre la econJmÍn f:::r.tiliiir e incluso sobre la economía 

del pa~s, en el presente estudio se :iretendc c .::inocer y 

analizar la influencia de los fnctores socio-ec onórnicos y 

culturales en los pacientes diabáticos de una poblaci6n -

adscrita a la Hnidad de :.Iedicina Familiar No,8 del Hospi­

tal 1'2neral de Zona "San angel" del I1'stituto Tiláxicano -

del Se~o Social. 

2) La educaci6n del paciente diabético es con:iiderada 

cadn vez ni.is como iarte inte.c;ral de su cuidada, de acue:: 

do a sus necesidades cambienates, m::.nife3~ando l.a im!)Or­

tancia de identificar ln. fuente de info·:mación y- eJ. 

"1'MO de c·:noci;nicnto que el diabético tenga acerca de -

su nadecimiento. 

< a > 



HIPO'l'ESIS 

Los componentes sociocttlturales aparecen, mas o menos -

patentes, en diversas enfermedades y en numerosos enfermos 

ya sea como factores determinantes, colaterales o agravan­

tes. por lo que el control de la diabetes mellitus no se -

logra fácilmente y en el tratamiento requiere que loo 

pacientes bien informados cooperen con profesionales de la 

salud en un amplio sistema de manejo, ,, los factores 

socio-económicos y culturales dentro de los cuales ae ---­

desenvuelve el paciente son determin~nteo e influyen para 

el logro de un control adecuado, 

HIPOTE:SIS DB NULIDAD 

Independientemente de que el paciente diabético se le -

eduque con respecto a su padecimiento y se concidere el ~ 

medio socioecon6mico y cultural en el cual se desnvuelve,­

la evolución del padecimiento es la mismaº 

( 9 ) 



MATBR!AL Y ll!ETODOS 

El estudio se dividio en las sigu:.•mtes fases: 

l. Se tom6 como universo de trabajo la pobl~ci6n adscrita 

al consultorio 2 BD del H.G,Z, "San angel" con u,,\'.,F', No,8 

de la Delegación 6 del Valle de México del I.LT.s.s. 
2, La población adscrita al consultorio estudiado fue en -

total de 2952 derechohabientes, de los cuales correspon -­

dieron 1442 al sexo masculino y 1510 al femenino ( gra• ·--­

fica No. l ), 

3, Se revisarJn 2100 expedientes del consultorio estudiado 

encontrando una diferencia de 852 expedientes del total, 

Concideramos que tal diferencia se debió a que los expe 

dientes no encontrados, debido al manejo del e¡cpediente 

viajero, se hallan encontrado en otras especialidades o 

hallan sido dados de baja, 

4. La muestra estudiada correspondió a los pacientes diab~ 

ticos del tipo II de la clasificación actual(lO), diagnos­

ticados clínicamente y por laboratorio; encontrando 52 --­

pacientes, d~ 103 cuales sólo fueron estudiados 41 de ---­

ellos dado que el resto no se pudo localizar pcira su ----­

inclusión en este estudio ya sea por cambio de domicilio o 

por no radicar en la ciudad, 

5. De los 41 pacientes estudiados, se analizaron la distri 

buci6n por edades divididas en quinquenios, a partir de ~ 

( 10 ) 



los 26 años hasta los 30 años, Así mismo, la distribución 

por sexo resultando 30 al femenino y 11 al masculino. 

6, Se identificaron y marcaron los expedientes de todos 

los pacientes diabeticos encontrados; obteniendose infor­

mación de los mismos. 

7. A trávez de Trabajo Social se localizaron a los pacie~ 

tes para realizar historia clínica y el estudio socio-ec2 

nó:nico. 

8. Se elaboró un fcir·mato (anexo) para concentrar los --­

datos del ~studio socio-econ6mico, la información y grado 

de conocimiento del padecimiento ~u.e tiene el enfermo en 

relación con su enfermedad. 

9. La recolecr.i6n y presentación del~ inf,nnaci6n se --­

analizó en cuadros de concentraci6n. 

( l.1 ) 
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RESULUDOS 

En el presente estudio fueron estudiados 41 pacientes,­

de los cunles corresponden a 30 del sexo femenino y ll al 

masculino {cuadro l'ío.l); identificados con loo criterios -

de diagn6stico clínico y de laboratorio de la poblaci6n de 

un sólo m~dico fruniliar del turno BD, con un total de 2100 

expedienteo clínicos revisados con este fin. 

En el cuadro iío.l se exnresa·la di3tribuci6n de los -­

pacientes diabéticos según el subgrupo de edad a partir de 

los 26 años, reunid~s en quinquenios, siendo notorio prin­

cipalmente para el se:co femenino que apr:iximadi'?lente el -

56.8~ de ellos corresponáieron a las edades de 56 a 76 -­

años descendiendo bruscamente su frecuencia a partir de -­

los 71 a•;oe, y observrmdose también baja frecuencia en -­

pacientes de menores de 45 aüos. 

Las condiciones del est~do civil de los pacientes puede 

tener sie,nificado es cunnto a la re~ercuci6n del grupo -­

familiar o de la prire,jct en relación al ~adecimi•~nto. De -

tal manera ~ue uno de cada cinco no tiene pareja y corres­

pondió al 11.3~ en el sexo femenino y a un 17.6 con astado 

civil de viudez (cuadro No.2). 

Aoroxi:!1.ld<nent e el 70. 5% de lo::i ¡iacientes refirieron un 

estado civil ya sea por la ii;lesia, por el civil y en su -

mayoría oor ambo~. 

e 12 > 



La escoiaridad (cuadro No.3), en términ:is generales 

corresponde al esqucm.,_ nacional en el c_ue se e:1cuentra un 

34.2~ de analfabetas, una escolaridad de primaria en 46 de 

100, C:Jn estudios de sec'.indaria solamente cuatro de cien y 

con estudioo zuperiores 14.6 de 1-'.JO; lo c•1ü es influyente 

en la posibilidad de la necesaria educación parn lél salud­

de su padecimiento, asi com•J ;>'.J.ra entender en el momento -

actual, dado el caso, el desapego al trntamiento y el con­

trol en ge~eral asi comn a ser,uir desviaciones terapeu --­

ticas empíricas, de conseja popular o lif\Hdas a pensa'llien­

to máe;ico. 

La pobl:-;ción estudiada en cuA.11to a su ocupación fue --­

clasific;ida en obrero y em,¡leado, urofes:.onista, c::m:iesino 

y el hogar. Del urimer c;rupo se ene ;ntr6 un·.i üe cada cinco 

pacientes, 12.2 de 100 correspondcerJn a profe~iJnisoas 

cone;ruente:nente con la escolaridad d•"cl~.r.cda a estudios 

superiores, con muy b~'ja ~rop irci6n 2,4jb como cwn.3esinos y 

la m~t,yor dedic:ida a labores del hor'ar en un 61;!, (cuudro -­

No. 3). 

En cu'.mt ::>al in•,reso ec'.in6mico este fué concider.3.do en­

el m·>nt:> t0·tal de l:é. f:rnilia del naciente di:-1hético de 

acuerdo a l" C·Jtizaci6n del momento del est:idio, correspo~ 

diente a 66·'.l ::ienos diario:; y 18,480 pesos mcnsu•·les (novie!!! 

brc de 1 J83 ), de tal :ncmern que el J'.l;~ de l:is fn'.111.lit•.s de 

los diRb,ticos se ene intr6 con un in~reso cor~e~'1ndi,nte­

al sala.ria míni:no y c >n el 25;~ r:iayar. Con nredomini·J e:i --

( 13 ) 



ésta agr~t:iaci6n de un 48. 8,~ exclusivamente con salario --­

mínimo y además de m •nera opuesta con un 9, 7% solamente 

con salario de mSs de 5J% sobre el m!nimo(cuadro llo.4). 

De ac.terdo a que el numero de parsonae por familia ---­

según se a:irecia en el cur<dro !lo. 5, es predominante de dos 

a seis micnbros en un 83~ del t0ta.l y de :nnera. realmente­

ioportante para aignificar que mús de U!L tercera iJ'irte de 

la pobl ·.ci6n estudiada e:;tá con.;tituida por cinco a sei.s -

mir:1bros por familia. 

El ingreso ?Crcáoita se expresa en el cuadr' No.6 y se 

hace evidente ltt situaci6n precaria de e:;tas familias 11ue­

en p;1rt icular requieren de u:la educaci6n nutrici·JnaJ. 

eficiente dada la limitación del ino;reso económico. 

Las con•iiciones de l··· vivi·~nda S'Jn la ex:Jresi•ln de la -

ca"J~cidad econ6:nica ·r de lo" diferentes aspectos cultura -

les de laa familias por lo que sus caracterLitc.o.s son muy 

import.:>.ntee com·> determin .. ··.ntes de diversos :iadecimientos o 

como e" el cas0 de la diabetes mei.litus, nos ex'1liC•t el -­

concepto cultural (lue influye co;n:i Cuerte fqctor en el --­

com-,,ortamiento de los \J!'l.C ientes ante su enfer:~edad, 

La tenencio. <le le vivienda resultó con un 56% en pro -­

piedad, en un 41. 5% alquilada (cu:,dro ;lo. 7). 38'ic,l:mdo o_ue 

un tercio de 1·1 ".lObl ,ción h'.O!bita e'1 cas!l sóla, otro tercio 

en depart:~ento; 21.3 de lJO en vecindad y solamente el 

2,5 en chosa (cuadr'.) '.lo.7). W. pro~orción del nú:ner 1 de 

cuart·:JS nor vivienda f·té de cccsi el 5J¿; con cu:·tro ;:, m8.s -

( l4 ) 



cuartos y una tercera con tres y s6lo la minoría con dos y 

un cuarto(cuadro No.8), 

El hacinameinto en la forma de vivir de los pacientes -

diabéticos, nos ex:oone las v,randes posibilidades de con 

traer diversas infecciones lo cual constituye un factor de 

riesgo dada la susceptibilidad de este tipo de pacientes -

en relaci6n a los procesos infecciosos. También como fact,2_ 

res de riesgo se encuentran las características de los 

servicios de l"" vivienda y en su análi:iis se encontro c:ue 

una familia de cada cuatro tiene agua 0nt'.1bada !".tera de la 

casa, que uno de cada cuatro dis~one de sus excretas co 

lectivnmente ( cu11dro l1o. 9), y que casi uno de cada cinco -

dispone de la basura eliminandolu en la calle o por quema­

( cuadro No.10), En estas condiciones la presencia de fauna 

domestica incrementa los riesgos ya que s6lo un 39.2% ---­

declar6 no tener aves, gatos o perros en convivencia y, en 

cambio una tercera pllrte ti"ne perros, una quinta parte 

aves y el 13.0% gatos(cuadro No.10). 

La. dinámica familiar que puede ser favorable o no para­

el manejo y c·•ntrol del paciente analizado con el estudio 

de tres variables como son: el rol de 12 es?osa, las ---­

fases evolutivas de l<' familia y las f'unci·mes que requi.!:_ 

ren atenci6n; s6lo uno de cada cinco ei;posas adopta el -­

papel de ln esposa colabor:,.dora, aprox:imadamente una ter­

cera parte de es.,osa compaflera y el 50% como es;iosa ----­

madre (cuadro ilo.ll). Lo cual es con~..1ente con la mnyor -

( 15 } 



frecuencia de las fases evolutivas de la familia, en las -

que se encuentran estos pacientes ya que una tercera parte 

se encuentra en fase de exnansi6n otra tercera parte en -­

fase de dis~ersi6n y otra tercera en la fase de indepen 

dencia, Cómo una s6la familia puede encontrarse en más de 

una fase debido a la diversidad de edad de sus integrantes 

se anota como imnortante que aproximadamente el 7'/o refiere 

soltería y el 13% estaba en fase de retiro y muerte (cua -

dro No. 12), 

La presencia de toxicomanías es de gran importancia ~­

identificarlas ya ~ue algunas de ellas afectan ¡¡ravemente­

la evolución clinica del paciente, ya sea como el alcoho -

lismo que en este estudio se encentro en el 11'/o de los -~ 

pacientes y el tabaquismo aproximadamente en una tercera -. 

parte(cuadro No.13). 

La ut ilizaci6n del tiempo libre es muy ilustrativa ya -

que la o~ortunidad de realizar ejercicio físico no se 

aprovecha como muestran los rcsuHadoa obtenidos (cuadro -

No. 14), en los -1ue ::i6lamente el 7.3% de los pacientes -

realiza ali:,rún denorte, uno de cada cinco actividad recrea­

tiva y la mayoría el 73% es aboorbido por el sedentarismo. 

A ;iesar de qu~ el 30 .2% de los pacientes saben que su -

enfermedad no es cura ble (cuadro 11 0. 15), y que la info~ 

ci6n la ,-,btienen de u.irte del médico, su· presencim en los­

servicios de hospitalización es alta ya que el 7.3~ a per­

manecido en los servicios de hospital en un ;iromedio de ~ 

( l6 ) 



más de tres dias (cuadro No.16). 

La magnitud de los daños a la salud que han a.meritado -

incapacidad por más de tres días se eleva a prácticamente 

el 10~ del total (cuadro No.16). 

Un enfoque ,':';lobal de los trastoi•nos metabolicos que co~ 

lleva la. diabeten mellitus está en relación cDn el estado-

11Utricional de los pacientes. Asi mismo, con a calidad de 

atención en cua,-ito a su control yo. que lti deoviaci6n en 

este sentido tiene un importante Sif;11ificado por la estab,i 

lidad o descomoen::iaci6n del padecimie:ctto. "6lamente un --­

tercio de la población estudiada se encuentra. en normopeso 

con sobre-p••so los dos tercios restantes y de manera pred.2_ 

minante y por lo tanto significativamente 39 de 100 de --­

ellos con sobre peso de II grado (cuadro t•o.17). 

( 17 ) 



CONCLUSIONES 

l. La proporci6n mayoritaria de estado socio-económico --­

dábil se identificó como de influencia en las car~cterís -

ticas del pr::decir.liento estudiado. rales como la mngnitud -

del daño cuya evidencia eobresalicnte fué la retino'.)at1a y 

los trnstornos digestivos 

2. El factor cultur:ü correspondiente a 12. escolaridad se 

consideró como de p;rRn influ·,ncia ya que. el analfabetismo­

de u.n tercio de la pvbl··,c1.1n estudiada, correspondió al -­

tipo de ocupcwión que en este caso; dado el 1redominio del 

sexo femenino se refiere a labores del ho~ar en un óJ%. 

3. El porcentaje alto, de hospit •li~rición de los ;ic1cien 

tes en un 7.3%exibió un daiio im¡i}::-tante y l:i presencia de­

grave rieseo de muerte en una poblc.ci6n que declaró tener­

conocimiento en el 30~-t de o.ue su p,·deci:~iento no es cura 

ble, ror lo que se deducen las condiciones de un control 

insuficiente por po.rte del sistema de ntenc ión, 

4. Diversos f:ictores cnc1ntri•.dos en condiciones deilfavora­

bles, ts.les como l' vivienda, b. oroo~rci.6n de rer:;onas 

por h~bitnción, la prese:icia de anim,ües do'TI~sticos, lo 

cual ''S prooiciatorio de proce::os infecciosos r..•.te ;cfrecta -

ne.':ativamente lu evoluci6n de lu diabetes ;ne~litu.s. 

5. Las c•cr:'.Lc~erísticas de fo. din ~:üc·, f· :r.iliar estudiada­

mostrar;m en cu·mto al :ia,iel de let es!Josa un 8~ con ----

( 18 ) 



roles favorables para la atenci6n del enfermo. 

6 • .cor otra ))arte las C·1ndiciones del estado civil de loa­

pacientes se encontraron en un porcentaje importante en -­

situaci6n desfavorable, ya que uno de cada cinco no tiene­

pareja predomin~ndo en el sexo femenino y por causa de --­

viudez. 

7. el 20% de loa pacientes asegUl•ados present6 evidenteme~ 

te complicaciones ya que fué necesario extenderles incapa­

cidad en un monto de 6 a 8 dias en promedio para cada -~­

paciente inca~acitado • 

.3. C6mo factor de influencia negativa se encontró que la -

poblaci6n enferma, solamente el 7.J%realiza algún deporte, 

el 2:><;' alguna actividad recreativa y el 73% no lleva a --­

cabo ninguna de las actividades ante::; .nencionadas. lo cual 

obviamente favorece las complicaciones de caracter cardio­

vascular y 'de exceso de peso. 

10. Las características del estado nutriconal adquiere --­

enorme im~.)rt:mcin dado cv:e cómo se muestra en la :>obla -­

.ci6n estudi.ada sólo un tercio se encontro en normopeso 'I , 

los dos tercios restantes con sobre peso, predominando el­

segundo P,";:"ado, .i:sto Sif\llificn un mal control por parte del 

sintemc. de ::i.te·1ción e insuficiente comprensión del proble­

ma por p::i.rte del ryaciente; y consecuentemente presentar -­

condiciones de mayor riesgo pnra la evolución de complica­

ciones. 

( 19 ) 



AL'r8:-t:!Al'IVA.'l DE 30L'.1G ION 

1). J.ons Intitucionea de Seguridad ~acial e Asistencial 

a travi§z de la promooi6n µara la salud, debe seguir cua -

tro fundament::is b..1sicoa, en la diabetes mellitus: a) med! 

caci6n, b) ejercicio, c) dieta y d) educ2.ci6n médica. 

2). Por lo que el r.:Mico f:,1ailiar debe de agre~ar al 

concepto biol6gico-individ'.lal de l::• enfer:rredad, el carac­

ter social porque sef'.::ila una vertiente de ex·ilicaci6n del 

proceso salud-enfermedad sobre bases más cientificas, 

3). El ,,m,ilio '.'i:;te:na de mtcnejo ~uo ;;e octap].ece en el 

peciente diab~tico, debe de p:i.rtir, tle l·· conce¡¡tualiza -

ci6n de que las caracterísitcas socio-econ6micas del---­

gru:>o familiar influyen directamente sobre la 111orbi-:r .. ~rt!! 

lidad del paciantc dic.b~tico, y su e:c•re:;i6n en la e:!fcra 

individual no nie<;a su ca~rnal!.dad social. 

4), En la medida que se em:irenda el anJlinis de las -­

condiciones calectivns de .:alu.-i, y la im;i•>rt:,_ncia de com­

prender le. salud y la enfer:nedad en cuantn a proceso de -

la colectividad, s6lo así, podremos co~encar u ?luntear -

una Dráctic:i médica esenci:!l;nente distinta a la ~,ue 

conocem·JS hoy, 

( 20 ) 
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e~ No. 1 

FPi:lOFES SJCIDE!Dl'IJllICOS Y CULTU'IALES 
EN EL PACIENTE IIAllETlCO 

H,G.Z, ne. 8 SAN ANa 

DISTRIBUCION POR GRUPOS OE EDAD 
Y SEXO 

MASC. FEMEN. 
1------+---------- ------· --· ·-- -

GRUPOS 
DE 

EDAD· No. No, No. jo 

~-
r---· 

! 36 A 40 

41 A45 

46 A 50 

l 

l 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

l ¡ .... 2.!4-4 

• 7.3. J 3 

2 2 4.a 1 

2 4.8 l 
3 5 12.0 

! 
~--?~. ~.-5.5_. ---- _________ 3 __ -+i __ 3 ____ 7_._3 _ __¡ 

-2~~-~~ ,__2 __ .-+-__ 5 ___ ..... I _1_._+-1_1_. 1 __ J 
! 

61 A 65 6 6 14.6 

_.6~-~..J_O ____ 3=----+---"5 __ -t-_8 __ +--1-"9-'-. "-5 __ 

! 71 A 75 l l 2.4 
--··-·-··---- --------------1------l-----! 

FUENTE: Pacientes diabético• del consultorio 2ll() 

Del H.G.Z. No.8 "Son Ang111l" I.u.s.s. 
Fonoato elaborado ana•o. 
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FEIENINO 

o 

2 

l 

5 

6 

5 

3 

3 

o 

2 

2 

o 

FUENTE: 

GR 'f"ICA. No, 2 

FACTORES SOCIOCCONOMICOS Y CU. TUAALES 
EN EL PACIENTE DIABETICO 

H.G.Z. No.a SAN ANGEL 

OISTRIElJCION POR GRU'OS CE 
EOAO Y SEXO 

MASClJLINO 

r: 

o 

o 

o 

3 

o 

2 

o 

2 

2 

o 

Par.icnt<0s dio~étioos del o:ons-11tario 2 BD 
del H,G.Z. l'lo. a I.IJ.5.S. 
Formeto ~la::arado ane<o. 
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M A 90 

81 A 85 

?6 A 80 

71 A ?5 

66 A ?O 

61 A 65 

56 A 60 

51 A 55 

45 A 50 

41 A 45 

35 A 110 

31 A 35 

26 & 30 



QJAORO No. 2 

FACTOR':::S SOCICECCtOIICOS Y Cl.L TUAALES 
EN EL PACIENTE DIABETIIXI 

H.G.Z. No.B SAN ANGEL 

ESTADO C IV I L No • 1> 
.. 

CA5ADO 
CIVIL 2 4.B 

CA5ADO 
IILESIA 2 4.B 

CASADO CIVIL E 
IILESIA 2!5 50.9 

IMION LIBRE 3 ?.3 

VIUOO ( A) ? l?.5 

OIV!KtAOA ( O ) 1 2.3 

W'AAAOO ( A) 1 2.3 

TOTA\. 41 100 

Fl.OrTE: Pacientes diabeticos del con&Jltorio 2 8!l 
do!l H.G.Z. No.8 I.M.s.s. 

Formato elellorndo anexo. 
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• 

'IHilFICA No, 3 

PACTl.l.:t3S soc10·,cn110oiICOS y ,~¡¡~·r'.r:UL'iS 

3lf 3L P~cr•:,·1n: nr..ri:::-rrco 

CASADO ( 4 .S:lf.) 
CIVIL 

CA'lADO ( 4 .Bf,) 
IGLESIA 

ESTADO CIVIL 

+ + + 
+ + + + + 

+ + + + + + 
+++++++ 
+ + + + + + 
+ + + + + 
+ + + + 

+ 

UN ION 
LIBttE 

YIUDO (17.G,-') 

.~ ... ;~no CIVIL 
O: IGL,,;)JA (b). -"!,;} 

DIVOHCIADi\ (O) 
( 2.3¡(. ) 

~s~~~~-~~ 
( 26 ) 
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ESCOLAAlOAO ..... 

ANAl.FAEETAS 

PAIW\RIA 

SEQJNOAAIA 

ESTUDIOS 
SIJ'ERI ORES 

T O TAL 

aJADRO No. 3 

F•.CTOAE:S SOCifEaJN(J.IICOS Y Cl.ILTURALES 
~N EL PA~IE~TE Oil\B~TICO 

H.G. z. No.e SAN t,NGEL 

Na. 

·"" 
OD.JPACION No • 

. 

OBRERO 
o 10 

14. 34.2. Elol'LEAOO 
·• .· 

PROFE 

19 45.3 SIONJ\LES 5 

2 4.9 CA.llPESINO 1 

1 

6 14.6 HOGAR 25 

41 100 T O T AL 41 

"f. 

24.4 

12.2 

2.4 

61.0 

l.00 

"UENTE: f'ltcientes diabéticos del consultorio 
2 El> del H.G.Z. No • .'3 I.M.s.s. 
Fonnato elat-orodo anexo. 
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GAr.FI:;A. N::i, 4 

FACTGP.CS SOCICECf:NOMlCOS Y W..TUAALES 
!::N EL Pt\CIENTE DIABETICO 

[] .\NALF'ASETAS (34.~) 

[Il PRIIN\RIA (46.$) 

OBRERO r, EIM'LCADO 
( 24.4'~ ) 

Ht ..... .. ... 
CAIFESIN: 

(2.aj.) 

H. G. l. No. A S•N l\NGf.I. 

DOJ'ACION 

( 28 ) 

5ECUNJARIA (4.9) 

ESTIJ'OIOS (14.5) 
Slf'ERICJ'ES 

~ 
A 
8 

PflITTS!oNIST11S 
( l2,2'f,) 

n 
Ll 

HJ!Wl 
{61.0l4) 



CU~OílC No. 4 
:>ACTORES '.">OCICECCNOllICOS Y OJ.. TUA11LES 

EN EL PACIENTE DI.<\BETICO 
H.G.Z. No.8 S~N 1\NGCL 

INGRESO t.ENSUl\L FAMILIAR 

INGRESO FAE:CLIE:NC!A 

SALARIO+ 
MINIMJ 20 

25 'f, MAYffi l? 

50 'f., W\Yffi 3 

100 'Í'· MAYOR 2.4 

T O TAL 41 100 

• - .tlario mlnlma en ol O,F. ol 111pmento del estudio 
550 pesos nacirm .1l~s dia1·ios 

FU[NTF;: Par.iertas diabecicns del consul tnrlo 2 SD 
del f-1.G.Z. •10.~ r.r.i.s.~. 

r:orm:ito ;Jne .. n 

( 21 ) 



GRl'FIC~ No. 5 
FACTORES soc1o::co~r::1.11cos y Cll..TURALES 

EN EL PACIE NP:: otA!ETICO 
H.G.Z.No.8 SAN ANG::L 

Fl 
~ 

INGRESO 

SPLARID MINIMO (48.~) 

25i> ~'AYCR ( 41.~·) l~ JNl.YOR (2.4}'.) 

-
- • 

( 3:) ) 



TIPO 

CASA 

SOL A 

CEPARTA 
loENTO 

VECINDAD 

OiOSA 

TOTAL 

CUADRO No. ? 

FACTORES SOCICECOIOIICOS Y CULTURALES 
EN a PACIENTE DIAa::TICO 

H.G.Z. No.B SAN A~ 

TEllENCIA 

No. '/o HABITACION No. 

PRCPIE 
14 34.1 TARIO 23 

14 34.l ALQUILADA 17 

12 29.3 PRESTADA 1 

TO T AL 41 
1 2.5 

41 100 

A.ENTE: Pacientes ctla'.éticos del corisultorio 2 811 
del H.G.Z. No.B I.M.s.s. 
Fotml'lto elaborcdo anexo. 

( 31 ) 

;, 

56.0 

41.5 

2.5 

100 



JW'ICA No, B 

FACTOfl'.5 SOCICECOIOIICOS Y CU. TUAA..ES 
EN EL PACIENTE OIAEETCIO 

H.G.Z.No.S Sl\N ~L 

VIVB:iDA 

L·~L ... ur:,.:\nA 
(41.55:) 

( 32 ) 



CLJJ>,QRO No. B 
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y QJL TURALES 

EN a PACIENTE OIABETICO 
H.G.z. No.e SAN ANGEL 

No. DE CUARTOS 

( 33 ) 



UNO (2."lo) 

GRAFICA No. 9 
FACTOFES SOCICECXJIOIICOS Y ClL TURPLES 

EN EL PACIENTE DIAEETICXJ 
H.G.Z. No.a SIW IWGEL 

No. CE CUARTOS 

oos ( 14. 71>) TRES (34,1;_} 1Wi CE TRES ( 48. ef,) 

( 34 ) 



A G U A 

ENTUBAOA 
OCNTRO OC 
LA CASA 

ENTUBADA 
FUERA DE 
LA CASA 

TOT.AL 

FACTORES SOCICECONOMICOS Y a.L TURllLES 
EN EL PACIENT" DIAOCTICO 

H.G.Z. No.a SAN ANGEL 

SERVICIOS UA8ANOS 

No. 'f, ExrnETAS ·. No.,· 

. · 

31 75,6 
EXCUSAOO . 

32 
FAMILIAR 

EXCUSAOO 
10 24.4 

8 
COLECTIVO 

41 100 

LETRINA l 

T O T 1\ l 41 

FLENTI::: Pacienles diabéti '.:05 del consultorio 
2 oo del H.G.Z. No.e I.~.s.s. 
Formato elaborado anexo. 
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'lo·· 
· . 

?B.l 

19.5 

2.4 

100 



GPNICA No. 10 
FACTORES &JCI[J¡CDOIIC!JS Y ClL TUW..ES 

EN EL PACIENTE OIAEETICO 
H.G.Z.No.8 SAN Al«E. 

SERVICIOS 

..... . . . . . 
• 1 •••• . ' ... ' ...... . . . . . . . . . . . . 

n 
'\::;;) o . 

ENTUelDA CENTRO ( ?S.t!f/,) 

@ . -. 
EXOJSPro F AlllILIAA 
(78.l~) 

EXaJSl\00 CCU:CTIVO 
(19.fli.) 

~ 
( 36 ) 

LETRINA 
(2.41>) 



·FAUNA 

PERROS 

IEGAOOS 

TOTAL 

a.JPDAO No. 10 

FACTCJ'ES SOCICECONOIICOS Y CU. TIJAALES 
EN EL PACIENTE DIA!ETICO 

H.G.Z. No.8 SAN ANGEL 

~CIDS \RBAllOS 
y 

FNJNA DOlESTICA 

No. BASURA No, 

TIRA A 
19.5 

LA 
4 

CALLE 

LA 

13.0 
llUEIAA 3 

AECO..ECCION 

13 28.3 ORGANIZADA 34 

lB 39.2 
TOTPL 41 

46 100 

FLENTE: Peciéntils diabéticos del conoultorio 2 80 
clal H.G.Z. No. B San Angel I,U,S.S. 
Formato elaborado anexo. 

( 37 ) 

'/, 

9.? 

?.3 

83.0 

100 
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GRAFICA No. ll 
FACTCJES SOCICECIJOIICOS Y Q.L TURALES 

EN a PACIENTE DIABETICO 
H.G.Z.No.B SAN ANG:L 

+ + + 
+ + + 

+ + + + .+ + + + -t 
+ + + + 

+ + + + + + + + + 
+ + + + + 

++++++ + + + + + + 
++++++ + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + ~ + 
+ + + + + + + + + + + + + 

+ + + + + + + + + + ~ + 
+ + + + + + + + + + + + ' 
++++++++++++ + + + + + + + + + ~- + 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
+ + + + + + + + + +. 
++++++++ 

+ + + + + + + + + + + 

TIRA A LA C'J\LL.E (9.'J1,) LA QUEllA (?.~) FECXI:. ORGANIZADA (63.~) 

® X 

tEGAOOS (39.~) AVES (19.~) 

PER~ ( 28.JI'.,} GATOS (13.CJI,) 

( 38 ) 



CUACJIO No. 11 

FACTDFES SOCUCE:CCNCMICOS Y CUL TUR'ILES 
EN EL PACIENTE DIABETICO 

H.G.Z. No.8 SAN ANGEL 

RCL OC LA ESPOSA 

' 
++ 1. ·;.·. 

R O L No;· 

ESPOSA 
·. 

IXFMERA 
l2 29.3 

ESPOSA 

Cl:LléDlAOalA 
6 19.5 

ESPOSA 

11 AD A E 
21 51.2 

T O TA l 41 100 

+ t- El rcl fue tomado tanta 3 las 
p1clent:es r.studiadas como a -
1,15 cspcsJs da l.os pacien :u!i -

es: udi~áas. 
FUENTE: Paciente diabetico del consu,!; 

torio 2 BD del H.G.Z. No.8 
s~ Angel I.11.S.S. 

Formato elaborado ª"""º. 

( 33 ) 



CUAOOO No. 12 
FA~S SOCIOCCOIOIICOS Y W...TIJRALES 

EN EL PACIENTE OIASETICO 

H.G.Z. No.a SAN MGEL 

FASES DE LA FAMILIA 

FA 5 E S 

SCLTERIA 

MATAIIDIIO 

EXPANSIOO 

OISPERCI!JJ 

INO::PENOCN 
OCNCIA 

RETIRO 
y 

MUERTE 

l'. O TAL 

FAEW::NCIA 

4 

l 

15 

14 

14 

? 

55 

25.5 

13.0 

100 

Fl..ENTE: Pacientes diabeticos del coneultorio 2 Ell 
DEL H. G. z. No. 8 I.u.s.s. 
Forniato elabol"lldo. 

( 4:l } 



• • 

GW=°ICA No, 13 

FACTl)t::5 SOcI<l::Q'.)t.Q¡¡COS Y Q..l. TURPl,.¡;:5 
EN a PACIEtm:: º!AaEnQ'.J 

H.G.z. No, a SAN iWG:L 

l'4ll1s Q;; LA F Al.IILIA 

~!RO Y 14JE:RTE (lJ,~) 
SQ TEflIA ( ?.o¡, ) 

Al>\TAtitJNro (2.0f,J 

EXPAllSION (2?, Ofo) 

( 41 ) 

• 



OJ~OAO No. 13 

FACTORES SOCICECONOMICOS Y CU..TUAALES 
EN EL PACIEf'.ITE DIAEETICQ 

H.G.Z.No.8 SAN MG::L 

TO><ICOllANIAS No. '/o 

TABAQU!SOO ll 23,S 

. 
ALCG!Cl..ISllJ 5 ll.O 

.IElAOO 30 65.2 

T O T A L 46 100 

FUENTE: Paciente5 dinbeticos del 
consultorio 2 00 del H.G.Z, 
No.B I.M.s.s. 
Formato elab~,<1do anexn, 

( 42 ) 

.:~ 
. 



T~SAQU!SL!O 
(23.~) 

GA!'FICA No. 14 

FACTCRES SOCIOCO'.lNCJMrcos y Ql. TUAALEs 
EN EL PACIENTE DIABETCIO 

H.G.Z.No.8 SAN AN!E. 

TOXICOAANIAS 

l\LCCJ.iCl.ISLIQ 
(11.~J 

( 43 ) 

IJ 
llE:GADO 
(65.21o) 



CU~OílO lle. 14 

FACTORES SOCIO::CONOO!CO~ Y :U. n.IAALES 
EN EL P·\CIENT~ DIABETICO 

H.G.Z. Ne.a Sl\N t;NGEL 

UGO DEL ITEt.f'O :..ISRE 

!:ECENTAAISl.IC 30 ?3.2 

t o t ¡¡ l 41 JCC 

FUENTE: Pudentes diatioti~os jcl 
=~·1sultorio 2 9D clol H,G,Z 
t·b. n !,M,5,S, 

r-ormntc- elaborado nnf'xn, 

( 4t. ) 



GRr>FlCA No. 15 

FACTrPlS soc1a::eotOfiCOS '( OJLTUflN.ES 

EN EL P .~CIENTE OIABET1C:.0 

USO OCL Tl!::t.f'O L1BFIE: 

• • ' oc PORTE 
f\Sc,AEAClON 

(19.91.·) 
t?.:Ji,) 

l 45 ) 

• \'fOENTARlSl.IO 
( n:a) 



' 
ES WWl..E 

SI 

00 

TOTAL 

QJAll'IO No. 15 

F ACTIJ'!ES SOCICECONCJ.IICOS Y D.L TUAALES 
EN EL PACIENTE DIABETICO 

H.G.Z. No.B SAN ANGEL 

No. ;. FUENTE OC No. 
LA INFOAIAAC. 

4 9.8 llE:OICO 40 

:!l 90.2 PARAU::DICO 1 

41 100 
OTROS o 

TOTAL 41 

RENTE: P11ciantes diabótcios del conaultorio 2 80 
dal H.G.ZNo.8 San Angel I.1.1.s.s. 
Fonaato elaborado anexo. 

( 46 ) 

.,,, 

97.5 

2.5 
1 ~ ~ ~ 

o 

100 



a 
~ 
llEDICO 
(97.~) 

!1lAFICA No. l6 

FACTmES SOCICECDOIICOS Y W..TlJW..ES 
EN a PACIENTE DIA!ETICO 

H.G.Z.No.6 SAN APG:l. 

PAIWEDICO 
( 2.!JI,) 

je *" 
1. * 

~ "" * 
lf * ;¡. A- .Jf 

k • '>' A * -Ir 4f 
• -A;- * t' 

+ ~ -t. 
. * .j;. * 

-1' 

*­
* li 

.j.. ~ • 

* ,I¡. * 
~ ;\'. ,\.. 

-l- 'Y. -r 

* * 11- 1<' "* jo * >j( 

.-¡¡.. ;¡;. 'f -i- *' 

~ 
.¡;. * 'ik 

OTROS 
(~) 

ES QJAAELE (9.Bf,) 
~ ES ruRAELE (90.~) 

( 47 ) 



(lJAOAQ No. 16 

FACTIH:S SOCIIECCIOIICOO Y CJ..TUW.ES 
EN a PACIENTE DIAEETIC:O 

H,G.Z. No,8 ~ ANGEL 

INCAPACIDAOCS EN LOS 
U.. TIMOS SEIS liESES 

DIAS HOSPITALIZADOS EN LOS 
ll. Til.105 EE!S IEEES 

l'lJIERO No, 'lo NJlEAO No. 

m::s UNO 
A 3 7.3 A o 

SIETE TA ES 

lllAS 111 AS 
OE l 2.4 DE 3 
SIETE TA E 5 

N~ 37 90.3 NINGUNO 38 

TOTN.. 41 100 TOTAL 41 

Fl.ENTE: Pacillnte diabet:iccm d'1 ~ltorio 2 80 del 
H.G.Z. N o. B San Angel I.11.s.s. 
Fomato alabomdo 11110J<Q, 

( 48 ) 

'la 

o 

7.3 

9'2.2 

100 



OJAOP.0 No. l? 

FACTORES SOCICECONCl.!ICOS Y Q.L TURAf.ES 
EN EL PACIENTE DIAEETCIO 

H.G.Z. No. e SAN ANGEL 

E5TADO NUTRICIONAL 

GRADOS H!M:l. IWEA. Na. 

SOORE PESO 
DE 3 ? 10 

PRit.ER GRADO 
-

SOBRE PESO 

~--~' 15 lS 

OO. 
f---· -- ---- ----

SOSRE PESO 1 
DE 

1 

- l l T::'1CCR GRA 
DO. 

NIJRIKJPESQ 4 10 14 

T :.."' i ,':. L 8 33 41 

" 
24.4 

39.1. 

2.4 

34.2 

100 

FLENTE: Pacientes diabeticos del consultorio 
2BD del H.G.Z. No.a SIW ANGEL 
Fonnato elaborado anexo. 

( 43 ) 

-



TRATAMIENTO ESTADISITCO 

El tratamiento estadístico que se le dio al presente 

estudio fué en base a la piramide de poblaci6n adscrita al 

consultorio 2BD. La muestra total correspondió a 2932, ~­

siendo 1422 masculinos y 1516 femeninos. La muestra selec­

cionada fué de 41 pacientes diabéticos, correspondiendo a 

ll pacientes del sexo masculino y 30 al femenino. 

Los resultados se obtuvieron por medio de la "t" de --­

Studenél y erados de libertad ( ºL ) • 

Los resultados fueron: 

Para el sexo masculino fué de 

6.667 com~arado con los grados de libertad encontrados en 

la tabla de la "t" de Studend que fuá de l.2B; con una 

confiabilidad de la hipótesis alterna (Hi), y 10% de error 

encontramos que la "t" de :>t11dend (0.067) cayo dentro del 

rango de los erados de libertad (ºL) de 1.28. For lo que -

la hipótesis nula (Ho), se rechaza y la hipótesis alterna­

es aceptada como real estadísticamente. 

Se tomaron como población 11asculina 638 en (TU) y como­

muesti:-a ll (N2); encontrando se ls med.ia (~)de la pobla -

ci6n con valor de 69.8 y la muestra (X:2) de 2.2. La des -

viaci6n standard ( Sl ) de la pobl11ci6n masculina fue de -

30,25 y de l'< muestra de 53.3, con lo cual se obtienen loe 

resultados ye.referidos. 



Para el sexo femenino 742 en (Nl) 

y cnmo muestra 30 (N2), la media (Ü) de la pobbci6n 74,2 

y la de la muestra (i2) de 4, 5, La desvfación standard -

(Sl) de lle población 35,45 y de la muestra (S2) 33. 85 --­

obteniendo los resultados ya referidos. 

Se agregan las fórmulas para la "t" de Studend y grados de 

libertad ( ªL ) : 

( "t"= (X l - i 2 l) 
~ NlSÍ'+N2S2 

N l + N 2 

ºL = N l + N 2 - 2 

Ver gráficas 

( 51 ) 

( ......L+_L) 
N J. N 2 



90 °/o O 

CONFIABILIDAD 

1·6(1) l-'ICO l·<PO l{XXJ ·BCO ·&al ·400 ·200 ·200 • 40) ·&X> ·600 l<XX> !·200 1·400 l•fOJ 

t' 0·667 

1 

90% DE I 
CONFIABILIDAD 

. 1 

ºL' I· 28 

( '.)2. ) 
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